
                                                                                    
 

PLANO DE ATIVIDADES 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE: 

Nome:  

Período/Curso 

Instituição de Ensino:  

 

SUPERVISOR 

Nome:  

Departamento: 

Área: 

 

ORIENTADOR 

Nome:  

Departamento: 

Disciplina: 

 

UNIDADE CONCEDENTE 

 

 

PERÍODO DO ESTÁGIO: 

 

 

PROGRAMAÇÃO DE ATIVIDADES 

 
 

 
 

 
 
 

 

De acordo: 
 

 
______________________________                         ___________________________ 

                     Supervisor                                                                   Orientador 
 
 

______________________________                             _________________________              
                   Estagiário                                                                Instituição de Ensino 
OBS: Este documento  deverá ser digitado e impresso em três vias. O aluno deverá assinar, colher a assinatura e 
carimbo do orientador e do supervisor e em seguida trazê-lo para ser assinado pela CGE – Coordenação Geral de 
Estágio, no prazo máximo de 08 (oito) dias úteis. 


